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Anno scolastico 2019-2020
	Cod.Uff
	Istituto Scolastico
	Sede
	Titolo progetto

	343/4
	I.I.S. “ Telesi@”
BNIS00200T
	Via Caio Ponzio Telesino 26 – 

82037 -Telese Terme
	“ Telesi@ction”


P.O.R. CAMPANIA 2014/2020 – D.D. 1135 del 05/11/2019 e n. 1196 del 19/11/2019
Asse   III     Ob. Specifico 12   Az. 10.1

RELAZIONE FINALE PER ATTIVITA’ DI  (docente  /codocente  )
____________________
TITOLO DEL MODULO

INIZIO / FINE ATTIVITA’ 
N° ORE EFFETT. SVOLTE 
DESTINATARI

	N° alunni ______ delle classi dell’I.I.S. “Telesi@”
N° allievi esterni 


FINALITA’ / OBIETTIVI conseguiti
	


DESCRIZIONE SINTETICA dei CONTENUTI TRATTATI DURANTE LE LEZIONI
(Descrivere brevemente i contenuti svolti e i prodotti finali realizzati )
	


METODOLOGIE utilizzate

	(Lezione frontale     -  ( Lezione dialogata        -  (  Ricerca   -  
(  Lavoro individuale -  ( Lavoro di gruppo        -  (  Uso di guide strutturate  -  
(  Lavoro assistito      -  ( Training on the JOB   -   ( …………………………..  


SPAZI utilizzati

	( Aula   -  (  Laboratorio multimediale  -  ( Laboratorio specialistico  -  (  Altro


MEZZI e STRUMENTI utilizzati

	( Libri di testo   - (  Riviste  - (  Fotocopie  -  (  Schede predisposte  -  ( Computer -  (  ………………………
( attrezzature specifiche (indicare quali): 


MODALITÀ DI VERIFICA del modulo:
	(  osservazioni  sistematiche                -  (colloqui                      -  ( questionario di gradimento 
(  realizzazione di prodotti                    -  (  prove scritte            -  (  altro __________________________
Se non sono state effettuate verifiche, specificare il motivo: _________________________


	Punti di forza del progetto:
Eventuali criticità  del progetto: (indicare eventuali fattori che hanno ostacolato lo svolgimento del progetto o il raggiungimento degli obiettivi)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Data, -------------------------------------------------------


                               
   VISTO    La Dirigente Scolastica
                    Domenica Di Sorbo
Firma 


_____________________________
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